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25～56カ月であった．更に60カ月以上の発達を承せるも
のは，５歳時の上肢運動年齢が33カ月以上，１０歳時には
52カ月以上であった．５歳，１０歳いずれの時期において
も，上肢運動年齢がどのレベルまで達するかレベル間で
の重なりが多少象られ，その境界近くに発達を示すもの
については，最後までどちらに入るか予測できないもの
もあった．全体的により低いレベルにあるものにアテト
ーゼ型のｃＰ児が多く承られた（図１－ａ～ｃ)．
下肢運動年齢が最終的に１０カ月以下にとどまるもの
は，学童期からほとんど発達が承られない．逆に，６歳
で運動年齢が14カ月に達していながら，加齢とともに低
下してゆき，歩け‐なくなった例もある．到達運動年齢が
10カ月以上20カ月以下の間に入るものは，５歳の時点で
運動年|怜が５～２２カ月で，１０歳で9～１９カ月あった．こ
こに属するｃＰ児も学童期後多少の下肢機能の変動はあ
るものの，全体として変化に乏しいことがわかる独歩
が実用的となる20カ月を越える症例は，５歳時に下肢運
動年齢９カ月以上と幅広く，１０歳時で13カ月以上であっ
た（図２－ａ～ｃ)．
上下肢とも運動年||冷は加齢とともに高くなる一方では
なく，ある限界にくると逆に低下しているこの低下の
時期は症例によりまちまちであり，早いものでは９歳頃
に始まり，１０代後半には機能的に横這いか悪くなるもの
が多く染られるようになった．
新版Ｋ式発達検査の認知・適応領域のＤＱを求める
に当たり，生活年齢終末修正換算表を利用すれば14歳か
ら18歳までは段階的に生活年齢を修正していくことが可
能である．実際ＤＡの推移を象ると，運動年齢のよう
に加齢により低下することはないか，低下してiもごくわ
ずかで，むしろいつまでも伸びを示すことが多かった．
そこでＤＱを算出し，その推移をゑた（図３）その結
果，認知面にあまり問題がないと思われた症例はほとん
どＫ式発達検査を長期にわたり施行されることがなかっ
たために，例数が少なく確定的なことは言えないが,ｃＰ
児では10歳あたりまではＤＱが徐之に低下してゆき，
以後はあまり変化が染られない傾向があった．ただし，
発達のプロフィールの乱れが存在することは第１報,)に
述べたごとくである．
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図３新)仮Ｋ式発達検査の認ｸｍ・適応
領域のＤＱの推移
こと竿があげられよう．また10代後半は中学校あるいは
高等学校を卒業する時期であり，医療施設に措置入園・
通園し訓練を受けていたものが退園する時期に一致す
る．そこで医療従事者と接する機会が少なくなり，ＣＰ
児（者）自身および周囲の人々の関節の変形等に対する
配慮が不十分であると，機能的低下が一層早く出現する
可能性があるように思われた．３０代近くになると頸椎症
による筋力低下のあることもよく知られているが，今回
は特にその年齢までは追求しなかった．
ＡＤＬの各動作に関わる機能的な発達境界をどの年齢
で知ることができるかは，結果で述べたように個人差が
あり，明確にできないことがある．特に実用歩行が可能
になるかどうかの判断が確定的になるのは，境界上にい
るものについては大変困難で，場合によっては15歳ぐら
いまで何とも言えない症例もある．それだけ歩行に関し
ては幼児期あるいは学童期に予後を言い当てることので
きない症例が多く，運動年齢の面からも境界領域の幅広
さを示している．ＡＤＬ上移動が全介助となるものは，
５歳で下肢運動年齢が５カ月以下，１０歳で９カ月以下の
ものであり，アテトーゼ型のものが多く入っていた．
新版Ｋ式発達検査の認知・適応領域の発達は，ＤＱに
換算すると，幼児期には低下していくことが示された．
これをｃＰ児の知覚一運動障害による影響6)としてとら
えるか，てんかん発作の繰り返しに伴う知能的低下3''1）
として染るかは問題の多いところである.今回の研究は，
このＤＱについて１年以上追求できた症例が少ないた
め，何歳時にどのレベルにあれば将来的にどの程度の認
知・適応能力を持つことができるかを明示することは
１Ｖ・考察
ＣＰ児の上下肢の機能的発達の限界はだいたい10代後
半に求められるようである．この原因として考えられる
ことは，筋緊張のアンバランスによる関節拘縮の進
行3)，効果的な矯正手術の対象となる年齢が過ぎてしま
うこと5)，体重の増加により支持性が相対的に弱化する
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できない．今後，症例を増やして検討すべき課題であろ
う．
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